
                                      Bradford  Whites  Gas  Water  Heater  ICON  System    

                                                                                                                August  17,  2010    
9:00  AM 11:00AM  

                    $30.00  Members/$40.00  Non-­Members  
  (A  check  or  credit  card  payment  must  be  enclosed  with  application  form)  

  (Payment  must  be  received  in  full  by  the  start  of  course)  
  

    Instructor:  Peter  Butler,  AKR  Associates,  Inc.    
New  England  Fuel  Institute,  Education  Foundation  
        20  Summer  Street,  Watertown,  MA  02472        TEL:  617-­923-­5019,  Fax:  617-­924-­5962,  Email;;  school@nefi.com  

  

                                                          Bradford  Whites  Gas  Water  Heater  ICON  System    
  
                  In  this  2-­hour  seminar  you  will  learn  how  to  install  and  set     up  the  ICON  system  and  accessory  package.    

  
Bradford  White's  ICON  System    (Intelligent  Gas  Control  System)  
                                                                      
Bradford  Whites  ICON  Accessory  Packages  (Leak  Detection  and  Shut-­off            
along  with  Enhanced  First  Hour  Delivery  and  Increased  Energy  Savings)  

Student  Name:  _______________________________________________  Phone:  _________________________  

Adress:  ____________________________________________________________________    

  City:  ______________________________________  State  ______    ZIP  ______________  

Company:  __________________________________Phone  __________________________________  

Adress:  ____________________________________________________________________    

City:  _________________________________________  State:  ____________  Zip  _____________  

Student  Email  ____________________________________________________________  

For  Office  Use  Only  
Billed:    Amount____________Date:  __________________  Invoice  No.  ________________  
Payment  Received:  Amount_________________    Date:  ____________Check  No./Credit  Card  _____________    

Fax  First  to  617-­924-­5962.    For  further  Information,  please  contact  Andrea  at  617-­923-­5019  or  email  
school@nefi.com  .  Please  visit  our  website  at  www.nefi.com/training for  a  complete  list  of  course  offerings    

This  school  is  licensed  by  the  Massachusetts  Department  of  Elementary  &  Secondary  Education,  Office  of  Proprietary  Schools.  Any  com-­
ments,  questions,  or  concerns  about  this  school's  license  should  be  directed  via  email  to  proprietaryschools@doe.mass.edu  ,  phone  781-­338-­

6048  or  by  mail  to  350  Main  Street,  Malden,  MA  02148-­5023.      

  
Name  on  Card______________________________________________  
Card  No:__________  -­  __________  -­  __________  -­  __________  Exp.  Date  ______  -­  ______  

mailto:school@nefi.com
http://www.nefi.com/training
mailto:proprietaryschools@doe.mass.edu

